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Slika 3.  Primer pozitivne celice z UroVysion™: FISH-anevploidna 
(maligna) celica je na levi (pomnoženo število kopij 
kromosomov 3, 7, 17, 9p21). FISH-negativna, tj. diploidna 
celica (normalno število kopij kromosomov 3, 7, 17, 9p21) 
je na desni.
Slika 2.  Z barvilom DAPI obarvane urotelijske celice; s puščico 
označena celica je atipična.
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Tabela 1.  Izvidi testa UroVysion™ glede na prvotni citopatološki izvid 
v prvi seriji testov.
Ugotovili	smo,	da	je	test	UroVysion™	pripomogel	k	diagnozi	
karcinoma	pri	neopredeljenih	atipijah	(zmerna	atipija	in	
sumljiva	za	karcinom)	v	7	od	8	primerov.	Test	je	bil	pozitiven	
tudi	pri	2	blagih	atipijah,	ki	jih	sicer	obravnavamo	kot	nega-
tivne	glede	neoplazije;	1	bolnik	je	bil	v	preteklosti	zdravljen	
zaradi	papilarnega	urotelijskega	karcinoma	nizkega	gradusa.	
Test	je	bil	pričakovano	pozitiven	pri	6	vzorcih	z	morfološko	
jasno	malignimi	celicami	in	zato	s	citopatološko	diagnozo	
karcinoma.	Pričakovano	negativen	pa	je	bil	pri	3	bolnikih	
brez	atipičnih	celic	v	vzorcu	urina.
Sklep
Test	UroVysion™	je	zanesljiva	metoda,	ki	je	zelo	občutljiva	
in	specifična	za	prepoznavanje	celic	raka	sečnega	mehurja	
v	urinu	in	izpirkih	iz	sečnega	mehurja.	Z	uporabo	tega	testa	
lahko	ob	standardni	citopatološki	preiskavi,	ki	je	podobno	spe-
cifična,	vendar	znatno	manj	občutljiva,	izboljšamo	prepozna-
vanje	primarnih	urotelijskih	karcinomov	in	ponovitev	bolezni.	
V	novejših	člankih	poročajo,	da	test	UroVysion™	zazna	
genetske	spremembe	pred	nastankom	morfoloških	sprememb	
urotelijskih	celic,	ko	tumor	cistoskopsko	še	ni	viden,	in	s	tem	
napoveduje	njegovo	ponovitev	(7).	Med	pomanjkljivostmi	
testa	velja	omeniti	njegovo	nepričakovano	slabo	občutljivost	
za	odkrivanje	urotelijskega	karcinoma	nizkega	gradusa.	
Poleg	tega	ni	poceni,	njegovo	izvajanje	pa	zahteva	specialno	
opremljen	laboratorij	in	ustrezno	usposobljeno	osebje.	S	
citopatologovega	stališča	je	test	smiselno	uporabljati	na	
vzorcih,	ki	vsebujejo	dovolj	atipičnih	celic,	in	sicer	pri	bolnikih	
s	sumljivo	klinično	ali	cistoskopsko	sliko.	Pri	negativnem	citolo-
škem	izvidu	(brez	atipičnih	celic),	kjer	klinik	želi	test,	pa	je	
na	mestu	posvet	s	citopatologom	o	smiselnosti	izvedbe	testa.	
Prav	gotovo	pa	testa	ni	treba	izvajati,	kadar	v	vzorcu	urina	ali	
izpirka	sečnega	mehurja	najdemo	jasno	maligne	celice,	saj	je	v	
takem	primeru	citološki	izvid	dovolj	specifičen.
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